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著者は, これら併用手術のうち, 近年多く用いられている PolyvioIPlombe縫付法 (1949年 Custo-
disE ), 翼膜短縮術 (1956年 Chamlin M.& RubnerK.), 赤道部輪状締結法 (1957年 ArrugaH.)
SiliconeRod 縫付法 (1960年 SchepensC .L .), の各術式の眼組織に及ぼす影響を比較検討する目的
で, これら術式を正常家兎眼に施行し, 臨床的, 病理組織学的検索を行ない, 次の結果を得た｡
1. 術後の外眼部刺激症状は軽度で, 1 - 2 週で消失するが, 翼膜全周に施術の赤道部輪状締結法 (以
下 Arruga法と記す) に最も強く, PolyvioIPlombe縫付法 (以下 p.p.縫付と記す), SiliconeRod
縫付法 (以下 S.R.縫付と記す) の順に次ぎ, 翠膜短縮術が最も軽い｡
2･ 術後の眼圧経過については, 全周に施術の Arruga法に術直後上昇度が最も強く, 眼内容積の減
少を伴う翼膜短縮術がこれに次ぎ, S.R.縫付, p.p.縫付の順に上昇度が強い｡ 前二法では, 術後2-
4日目に一時正常値以下になるが, いずれも1週目には術前値に復する｡
3･ 眼底所見では, 施術部に相当して, いずれも著明な網脈絡膜隆起を認め, その大きさは, S.R.縫
秤, p.p.縫付, 翼膜短縮術の順であるが∴いずれも4日目には不変,1週目に減弱し, 2 週目には消失す
る｡Arruga法では, 隆起の大きさは小さいが全周にわたり, 1-2カ月間持続する｡
4.組織所見
1) 撃膜 :初期にはいずれも縫合糸および縫付物に対する異物反応性炎症が主で, 長期観察例では罪薄
化を認める｡ 異物反応はp.p.縫付に最も強いが, 各法とも1カ月で肉芽組織により包囲固定される｡ 罪
薄化は Arruga法, S.良.縫付に著明である｡
2) 虹彩, 毛様体, 脈絡膜 :各法とも術域の毛様体突起, 周辺部脈絡膜の充血 肥厚が著明で, 手術に
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よる反応性炎症と循環障害に基づくと考えられ, Arruga法, S.良.縫付に強い｡ 長期観察例では, 輩膜
短縮術以外の3法とも脈絡膜の罪薄化, 萎縮がみられた｡
3) 網膜 :翼膜短縮術, Arruga法では著変を認めない｡p.p.縫付では長期例に化学的刺激による局
所的網脈絡膜癒着の傾向を認め, S.氏.縫付では圧迫による変性がみられた｡
5. 合併症として, 肇膜短縮術では施術時翼膜穿孔の危険性があり, S.R.縫付では梓の非癒着性から
眼球外露出の傾向が, またp.p.縫付では易感染性が認められた｡ Arruga法では締結を過度に行なうと
前眼部の変性や, 肇膜, 脈絡膜の圧迫壊死から遂には締結糸の眼内陥入を招 く可能性が認められた｡
6. いずれも非術側眼には何らの変化を認めない｡
7. 施術の難易については, Arruga法が最も簡便で, 反復も可能であり, S,R.縫付, p.p.縫付が
これに次ぎ, 翼膜短縮術が最も熟練を要する｡




論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨
単なるヂアテルミ- 凝固等の網膜裂孔閉鎖術のみでは治癒せしめ得ない重症ないし悪性特発性網膜剥離
に対して, 綱脈絡膜の接近を図る併用手術が古来種々試みられている｡ これら各術式を実験病理学的に系
統的に比較検討したものはない｡ 著者はこれら併用手術のうち, PolyvioIPlombe縫付法, 翼膜短縮術,
赤道部輪状締結法, (1957年 ArrugaH.)SiliconeRod 縫付法の眼組織におよぼす影響を比較検討する
目的で正常家兎眼に施行し, 臨床的, 病理組織学的検索を行なった｡
1) 術後の外眼部刺激症状は軽度で, 1 - 2 週で消失するが, 肇膜全周に施術の赤 道 部 輪 状 締 結 法
(Arruga)に最も強い｡
2) 術後の眼圧経過については, 全周に施術の Arruga法に術直後上昇度が最も強い｡ いずれも1過
日には術前値に復する｡





葡萄膜 :各法とも術域の毛様体突起, 周辺部脈絡膜の充血, 肥厚が著明で, 手術による反応性炎症と循
環障害に基づくと考えられる｡ また, 脈絡膜の罪薄化, 萎縮がみられた｡
網膜 :P･P･縫付では化学的刺激による局所的網脈絡膜癒着の傾向を認め, S.R .縫付では圧迫による
変性がみられた｡
5) 合併症として, 葦膜短縮術では箪膜穿孔の危険性, S.R.縫付では梓の眼球外露出の傾向, p.p.縫
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付では易感染性が認められた｡ Arfuga法では締結を過度に行なうと組織の圧迫壊死からついには締結糸
の眼内陥入を招く可能性が認められた｡
6) 施術の難易については Arruga法が最も簡便で反復も可能である0
翼膜短縮術は異物を使用せぬため術後の反応は少ない｡ いずれもその長所を利用すれば, 悪性特発性網
膜剥離手術の併用手術としては有効なることが結論された｡
本論文は学問的に有益であって医学博士の学位論文として価値あるものと認定する｡
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